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とした。データ収集は、2019 年 11 月～2020 年 3 月の期間に、A 県の大学病院と産
科病院の 2 施設において実施した。また、帝切で出産した母親を対象に、1 ヶ月健
















結果：研究参加者は 27～38 歳（平均 34.3 歳）の女性 12名（予定帝切 3名／緊急帝
切 9名）で、研究対象者全員から出産体験の意味づけが語られたため、12 名を分析
対象者とした。また、分析の結果、31 の概念が生成され、12 のサブカテゴリ、3 つ
のカテゴリ、2 つのコアカテゴリに統合された。帝切で出産した初産の母親が出産
体験を意味づけるプロセスは、聞き手との相互作用の中で思いや感情を語る【帝切
による出産体験の回想】の過程と、出産体験によって変化した自分の思いに気づき、
納得のできる解釈をする【帝切による出産体験の意味づけ】の過程から構成された。
また出産体験を意味づけるプロセスは、『出産体験を語ることによる思いの整理』に
おいて、聞き手の態度によって、思いの整理ができる・できないに二分することが
分かった。 
考察： 帝切で出産した初産の母親が出産体験を意味づけるプロセスは、【帝切によ
る出産体験の回想】の過程と【帝切による出産体験の意味づけ】の過程から構成さ
れることが明らかになった。本研究の【帝切による出産体験の回想】と【帝切によ
る出産体験の意味づけ】の過程とは、経験を意味づけて、新たな意味を生成する過
程であると考えられる。また、出産体験の語りを促すだけでは帝切による出産体験
の回想にとどまり、意味づけができないことが示唆された。さらに、聞き手の態度
により思いの整理ができる・できないが二分することから、帝切による出産体験を
意味づけるためには、聞き手の理解や共感が不可欠であると考える。また、人はネ
ガティブな思考に陥ると、同じ考えを反すうすることでうつ状態となる。これらの
ことから、看護者が出産体験の意味づけのプロセスを理解した上で、出産体験の意
味づけの支援をすることは、メンタルヘルスケアに有用であることが示唆された。 
 
 
